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XI. 

Ueber die Structur normaler and ectatischer 
Venen. 

Von S i m o n  E p s t e i n  aus Warsehau. 

Aus dem pathologischen Institut in ])orpat. 

Zwei te  Mit the i lung.  

(I:Iierzu Tar. IX.) 

Am Schlusse der ersten Mittheilung wurde ausf/ihrlicher 
der zahlreichen Analogien gedaeht, welehe beziiglieh des Baues 
der Venen- und Arterienwandungen bestehen. Diese Analogien 
legen die Frage nahe, ob au(~h die pathologischen Vorg~nge in 
den genannten beiden Absehnitten des Gef//sssystemes i/hnliche 
Uebereinstimmnngen darbieten, und speeiell ob die Neubildung 
yon Bindegewebe in der Intima der Venen yon denselben Bedin- 
gungen abhi~ngig sei, welehe naeh den Arbeiten yon Prof. T h 0 m a 1) 
die Bindegewebsneubildung in den Arterien beherrsehen. Der 
in seinen Einzelheiten bereits sehr genau beschriebene Oblitera- 
tionsvorgang in der Yena umbilicalis, weleher sieh den Oblitera- 
tionsvorgitngen in der Arteria umbilicalis enge anschliesst, maeht 
dies wahrscheinlieh. Die in den folgenden B1//ttern niedergelegten 
Untersuehungen aber bringen, wie ieh hoffe, eine Entscheidung. 
Die dureh die genannten Arbeiten gewonnene Einsieht in die 

Thoma, Ueber die Abh~ngigkeit der Bindegewebsneubildung in der 
Arterienintima yon den mechanischen Bedingungen des Blutumlaufes. 
Sieben Mittheilungen: Die Rfickwirkung des Yerscfilusses der Nabel- 
ar~erien und des arteriSsen Ganges auf die Structur der Aortenwand. 
Dieses Archly Bd. 93. -- ])as Verhalten der Arterien in Amputations- 
st~mpfen. Dieses Archly Bd. 95. -- Die diffuse Arteriosklerose. Dieses 
Archiv Bd. 104. -- Die Arteriose]erosis nodosa. ])ieses Archly Bd. 105 
und 106. D~rselbe~ Ueber einige senile Ver~nderungen des menseh- 
lichen Kgrpers und ihre Beziehungen zur Schrumpfniere und tterz- 
hypertrophie. Leipzig 1884. 

17 * 
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meehanlschen Bedingungen, welehe die Bindegewebsneubildung 
in der Arterienintima bestimmen, hatte zugleich aueh die Aetio- 
logie der Arteriosklerose klar gelegt. Es ist zu erwarten, dass 
entsprechende Untersuchungen an den Venen die Aetiolegie der 
Venenerkrankungen fgrdern werden. 

Die vorliegende Arbeit besehr'Xnkt sich auf die eylindrische, 
auf die cirsoide oder serpentine uud auf die varic5se Phlebectasie. 
Die Ursachen dieser Erkrankung sind offenbar nicht sehr einfaehe. 
Indessen wird man doeh mit aller Bestimmtheit, unter Berufung 
auf die Ausfiihrungen yon Hailer1), C a l l i s e n  ~) und fast aller 
neueren Antoren, ]3ehinderungen des Blatabflusses aus den 
Venen, also Drueksteigerungen in bestimmten Bezirken des 
Venensystems, als ein /~tiologisches Moment der Phlebectasie 
festhalten mfissen. Wenn man w~hrend des Verlaufes der 
Schwangerschaft so h~iufig bei zuvor anseheinend gesunden Frauen 
Varieen der unteren Extremit~iten sich entwiekeln sieht, so be- 
weist dies eine n~here iitiologische Beziehung zwisehen der 
Schwangersehaft und der Phlebedtasie. Indessen bin ich der 
Meinung, dass es weniger der Druck des vergrSsserten Uterus 
auf die Venensfiimme des Abdomen ist, welcher dabei in Be- 
tracht kommt, als vielmehr die Steigerung des intraabdominalen 
Druckes. Dieser staut das Blut, indem er direct und allseitig 
auf die grossen Bauchvenen wirkt und zugleich den am Sehlusse 
der ersten Mittheilung erwiihnten Pumpmeehanismus stSrt. 

Es ist hier nicht der Platz, die allgemein bekannten Erfah- 
rungen, welehe die Bedeutung einer Blutstauung ffir die Genese 
der Phlebeetasie beweisen, s~mmtlieh zu wiederholen. Vielmehr 
habe ieh darauf aufmerksam zu machen, dass bereits Delpeeh~), 
Co oper 4) und Vi dal  5) zur Erkenntniss kamen, dass eine Druek- 
steigerung im Venensystem~ oder in einzelnen seiner Theile fiir 

1) Albrecht yon Haller~ Onomatologia med.-chit, completa. Ulm, 
Frankfurt u. Leipzig 1775. S. 1286. 

3) Heinrich Callisen, Einleitungsshtze in die Chirurgie unserer Zeit. 
Frankfurt and Leipzig 1783. Bd.I.S. 254. 

~) Delpeeh, Pr6cis des maladies ehir. T. IH. Sect. 8. Art. 3. Nach 
Cooper eitirt. 

*) S. Cooper~ Handbueh der Chirurgie. Weimar 1831. Bd. II. S. 1014u.ff. 
~) Vidal~ Trait6 de Pathologie externe. T.I. Paris 1839. 
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sich nieht ausreiche zur Erkl~rung der Varicenbildung. Viele 
Frauen, die schwanger waren, entbehren der Varicen, und diese 
bilden sich auch unter Verhiiltnissen, unter welehen die An- 
nahme vorausgehender Drucksteigerungen im venSsen Gebiete 
vol|kommen willkfirlich wS.re. Es ist dies erst neuerdings dutch 
zwei yon Seh~del und Lesser  1) beobachtete Fi~lle yon Varieen 
der seitlichen Rumpfwand best~itigt worden, und zahlreiche an- 
dere Erfahrungen fiber alas Vorkommen varicSser Venenerweite- 
rungen in inneren Organen sprechen genau in gleichem Sinne. 
Demgem~iss stimmen die meisten neueren Autoren yon Lehr- 
biichern, Chelius,  Roki tansky ,  Foers te r ,  Weber,  Bill-  
roth, Ndlaton,  Barde leben ,  Lebert ,  Quineke,  Birch- 
Hirschfeld,  Or th  und Ziegler  darin fiberein, dass ffir die 
Aet iologie  der  Ph l ebec t a s i en  sowohl Ci rcu la t ionsh in ,  
dernisse  wie auch  k r a n k h a f t e  Zus t~nde  in der Venen- 
wand in Betracht  kommen,  wobei allerdings die einen dem 
erstgenannten ~itiologischen Momente, die anderen dem an zweiter 
Stelle erwiihnten den Vorrang einriiumen. 

Dieses Ergebniss hat durch die Versuehe yon Lesser  eine 
experimentelle Best~tigung gefunden. Derselbe verstopfte durch 
Injection von Gypsbrei bei Kaninehen zahlreiche Venen der Ex- 
tremitKten und fiberzeugte sich, dass in der Folge dieses Ein- 
griffes sich keine Varicen entwickelten. Man muss daraus den 
Sehluss ziehen, dass zur Varicenbildnng eine einfache Steigerung 
des Blutdruckes in den Venen nicht genfigt, dass vielmehr hierzu 
eine bestimmte, vorl~ufig unbekannte krankhafte Beschaffenheit 
der Venenwandungen nothwendig ist. Lesser hat eine andere 
Erkli/rung versucht. Im Anschlusse an eine Reihe inter6ssanter 
ErSrterungen und Erfahrungen von V i r c h o w  glaubte er die 
Varicen der Venen in n~here Beziebungen zu den wahren hn- 
giomen setzen und ihnen einen geschwulstartigen Charakter zu- 
schreiben zu diirfen. Die Varicenbildung beruhe auf einem 
Waehsthumsvorgange, ,wie derselbe auch bei den Kchten (em- 
bryonal angelegten) Geschwfilsten vorliegt". So anregend diese 
Besprechung der Varicen und Angiome ist, so kann ich in der- 
selben doch keine wirkliche Erkl/irung der Genese der Varieen 

J) Lesser~ Ueber Varicen. Dieses Arcbiv Bd, 101, S, 539, 
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finden, da durch dieselbe nur ein unbekannter Vorgang einem 
anderen gleiehfalls unbekannten analogisirt wird. Auch vermisse 
ich bei Lesser  durchaus den zur Begrfindung seiner Ansicht 
erforderlichen Naehweis darfiber, dass die Varixbildung mit 
einem abnormen Wachsthume der Venenwand beginne, 0der mit 
einer Vermehrung der Anzahl der Venen verkniipft sei. Wohl 
abet diirften diese ErSrterungen Virehow's und Lesser 's  be- 
deutsam werden zur Erkl~rung der Angiombildung, wenn einmal 
die Genese der Varicen genauer erkannt ist. Und dieses war 
nach meinem Ermessen auch der Gesichtspunkt, yon welchem 
aus Virehow diese Fragen erSrtert hatte. 

Beziiglich der Genese der eylindrischen, cirsoiden und vari- 
eSsen Phlebectasien kann in erster Linie als festgestellt betraehtet 
werden, dass sie aus der Erweiterung pri~existenter Venen ent- 
stehen. Und zwar kommen hier sowohl die grossen Venenst~mme 
als die mittleren, kleinet'en und kleinsten Zweige in Betracht. 
Allein es handelt sich dabei nicht nur urn einfache Erweiterun- 
gen der Venen, sondern diese sind zugleieh verknfipft mit Strue- 
turver~inderungen der Wand. Es haben in dieser Beziehung die 
Untersuehungen yon Cruve i lh ie r ,  FSrster ,  O. Weber1) ,  
Biitteher2), Soboroff  und Cornil 3) allerdings sehr weehselnde 
Befunde ergeben. Doch kann als festgestellt angesehen werden, 
class die ectatischen Venen theils verdickte, theils verdfinnte 
Wandungen besitzen, und dass bei der Verdfinnung namentlieh 
die Tunica media betheiligt ist. An manehen Stellen sehwindet 
diese vollst~ndig. Dagegen besteht beziiglich der meisten Einzel- 
heiten keine Uebereinstimmung. S o b o r o f f  land die Intima zu- 
meist schwach entwickelt ,,zumal im Vergleiehe zu der ring- 
fSrmigen Muskelschicht '~. Nur in einem Falle dieses hutors hot 
dieselbe an einigen Stellen Verdickungen dar, welche ~hnlich 
waren den in den Arterien bei Sklerose sieh einstellenden Ver- 
~nderungen. Als wiehtigste Eigenthfimlichkeit varicSser Venen 
betrachtet Soborof f  eine wahre Hypertrophic der einzelnen 

1) O. Weber, Kandbuch der Chirurgie yon Pitha und Billroth. Bd. II. 
Abth. 2. S, 125. 

~) BSttcher, Dieses Archiv Bd. 47. S. 375. 
~) Cornil~ Sur l'anatomie pathologique des veines variqueuses. Arch. de 

Physiologie normale et path. Bd. IV. 
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glatten Muskelfasern der mittleren Gef~isshaut, die er auch in 
ganz dfinnen Venenwandungen auffand. Daneben verzeichnet er 
noch eine starke Vermehrung und Verbreiterung der Vasa va, 
serum. Cornil ,  welcher gleiehfalls ausgedehntere Untersuchun- 
gen anstellt% gewann dagegen etwas andere Ergebnisse. Die 
Verdickung der Venenwand hat nach ihm vorzugsweise ihren 
Sitz in der mittleren Gef~isshaut, welche yon Bindegewebe durch- 
wachsen wird. Zugleich tritt, nach Cornil 's  Untersuchungen 
zwischen Intima und Media eine breite Bindegewebsschicht yon 
longitudinaler Faserung auf, die er gleichfalls zur Media rechnet. 
An verdfinnten Venenwandungen dagegen schwindet nach den 
Angaben dieses Autors die Media, so dass die Gef~sswand nur 
aus Intima und Adventitia sigh aufbaut, zwischen denen jene der 
Media zugerechnete Bindegewebsschicht noch wahrnehmbar bleibt. 

Nach meinen Untersuehungen, bet welehen ich reich der 
bereits in der ersten Mittheilung kurz erw~hnten Methoden be- 
diente, kann ich im Allgemeinen aussagen, dass ieh alle die 
Bilder yon Venenquerschnitten gesehen habe, welehe den Be- 
schreibungen tier genannten Autoren zu Grunde liegen. Nur 
yon der wahren Hypertrophic der glatten Muskelfasern der Media, 
wie sic Soboroff behauptet und wie sie auch T h i e r f e l d e r  1) 
abbildet, konnte ieh reich night iiberzeugen, wobei ieh aber be- 
merken muss, class ich die Muskelfasern nicht isolirte. Ich bin 
also diesen fibereinstimmenden Angaben gegeniiber nicht com- 
petent. Indessen haben racine Untersuchungen mit Hfilfe der 
Methode der Stufenschnitte eine Reihe interessanter Befunde er- 
geben, welehe ein Versti~ndniss der so vielfach weehselnden 
Structurverhi~Itnisse der Wandungen erwGiterter Venen gestatten. 
Aus diesem Grunde will ieh den Versuch maehen, diese in ge- 
dr~ingter Kiirze wiederzugeben, und beginne ieh mit der ein- 
faehen ey l indr i schen  Eetas ie  grSsserer  Venensti~mme. 

In Fig. 7 sind eine Anzahl ectatischer Venen nach ether 
Photographic mSglichst genau in nat~irlicher GrSsse wieder- 
gegeben. Doeh verdient bemerkt zu werden, dass vor der bild- 
lichen Wiedergabe das Pr~parat in Miiller'scher Fliissigkeit und 
absolutem Alkohol stark geh~rtet und deshalb stark gesehrumpft 

1) Thierfelder, Atlas Taf. XXXIX. Fig. 4a. 
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und verkleinert war. Es stellt diese Figur dar den 8tamm und 
einige Zweige der reehtsseitigen Vena saphena magna einer 
40j'ahrigen, an chronisch ulcerSser Pneumonie verstorbenen Frau. 
Die Venenconvolute wurden sorgfftltig yon dem umgebenden Fett- 
und Bindegewebe freipriiparirt, so zwar dass ihre Verbindung 
mit der Cutis erhalten blieb. In der Abbildung erscheinen die 
Venen auf der Innenfl~ehe der Cutis liegend, wghrend die Epi- 
dermisfi~che der Haut unsichtbar bleibt, dem Beobaehter abge- 
wendet ist. Es verl~uft nun der Hauptstamm der Vena saphena 
magna in der Riehtung a, b, e~ um in der Gegend e durch das 
Foramen ovale der Fascie zu treten, und sieh in die Vena fe- 
moralis einzusenken. Die /ibrigen Venen der Abbildung stellen 
sieh demgem~ss als Seitenzweige der Saphena magna dar.  

Die Venenabsehnitte b und d zeigen ausser einfaeher Er- 
weiterung des Lumen keine erheblichere Formveriinderungen. 
Sie kSnnen daher als einfach eylindriseh eetatisch betrachtet 
werden. Doch ist die Eetasie nur eine m:~issige zu nennen. 
Dem entsprechend finden sich bier auch nur geringe Structur- 
ver~nderungen in der Wand. Diese sind vorzugsweise gegeben 
in einer geringen, kleinzelligen Infiltration der Adventitia und 
Media, w~ihrend die Intima im Wesentliehen unveriindert ist. 
Weiter aufwi~rts jedoeh, n~.her dem grossen kugelfSrmigen Varix 
gesellt sieh zu den genannten Ver~nderungen eine Bindegewebs- 
neubildung in der Intima. Sie f/ihrte zur Entwiekelung einer 
fiberall nahezu gleichm~ssig dicken Bindegewebslage, welehe 
ihren Sitz unmittelbar unter dem Endothel hat. 

Diese Befunde bestKtigen manehe Erfahrungen yon S obo- 
roff~ welcher nut an einzelnen Stelten ectatiseher Venen eine 
bindegewebige Verdiekung der Intima wahrgenommen hatte. 
Ich habe an einer Reihe anderer, hier nicht genauer besehrie- 
bener F~lle yon cylindriseher Venenectasie diese Thatsaehen 
wiederholt zu beobaehten Gelegenheit gehabt. Die weitere Un- 
tersuchung des vorliegenden Pr~parates fSrderte indessen noch 
andere Befunde. 

Die Venenstreeke a b enth'~lt eine Anzahl starker, sehlangem 
fSrmiger Verkr/immungen des Venenstammes. Es Iiegt hier die 
e i rsoide  oder se rpen t ine  Eetasie  vor. Zugleich ist aber 
das Venenrohr an vielen Stellen erheblieh sts erweitert, als 
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in den soeben besprochenen, gestreckt verlaufenden Absehnitten. 
Dem entspreehend ergiebt die mikroskopisehe Untersuchung der 
Wand gleiehfalls ausgeprs Ver~nderungen. 

Die I n t i m a  zeigt a n  allen Stellen eine subendotheliale 
Bindegewebsschicht, deren Dicke jedoch eine sehr wechselnde ist. 
Es h~ngt dies offenbar mit den verschiedenen Krfimmungen und 
Knickungen, Ausbauchungen und Faltungen der Wand der ecta- 
tischen Vene zusammen. Man gelang~ dabei unwillkiir]ich zu 
der Annahme, dass diese subendotheliale Bindegewebslage das 
Product einer eompensa to r i s chen  Endoph leb i t i s  sei, we|che 
das ectatische Lumen wieder verengt habe. Diese Auffassung liegt 
namentlich dann se'hr nahe, wenn die genauere Untersuchung 
Stellen in der Venenwand aufweist, an welchea die Media in 
gr6sserem oder geringerem Umfange circumscripte Verdiinnungen 
und Ausbauehungen darbietet, w~hrend zugleich die Intima in 
dem Grade verdickt ist, dass die regelm~ssige Gestalt des Ge- 
f~ss]umen, soweit dies ohne Injection mit erstarrenden Massen 
nachweisbar ist, keine Unterbrechung erleidet (vgl. Fig. 4). 
Die topographisehen Verh~iltnisse der Bindegewebslagen der In- 
tima entsprechen in der That in allen Einzelheiten den Befun- 
den, welche man in der Arterienwand bei beginnender Arterio- 
sklerose zu machen Gelegenheit hat. Ein Untersehied ist nut 
gegeben darin, dass die compensatorische Endophlebitis weniger 
ausgiebig ist~ und deshalb nut einen sehr geringen Theil der 
Ectasie zu compensiren vermag. 

Die Uebereinstimmung dieser Vorg~nge in der Venenwand 
mit der Arteriosklerose ist abet noch eine weitergehende. Be- 
reits Lobs te in  hat in der Wand ee~atischer Venen Verkalkun- 
gen beobachtet, und seine Erfahrungen sind inzwischen yon vielen 
pathologischen Anatomen bestii.tigt worden. Corn i l  hat aber 
den Nachweis gefiihrt, dass diese Verka]kungen theils in der 
bindegewebig verdickten Intima, theils in der Media ihren Sitz 
haben. Auch ich habe solche Verkalkungen, wenn auch in sehr 
geringer Ausdehnung in der bindegewebig verdickten Intima 
beobachtet. H~ufiger bemerkt man, wie aueh bei der Arterio- 
sklerose, eine hyaline Degeneration des neugebildeten Binde- 
gewebes der Intima, und wo eine solche vorhanden ist~ der 
elastiseh-muscuiSsen Schieht der letzteren. 
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In der Tun ica  media  ist an vielen Stellen die regel- 
m~issige Lage der musculSsen Elemente gest5rt. Diese erscheinen 
entsprechend den Verkrfimmungen und Kniekungen der Vene in 
m anniChfachster Weise verworfen. Die mittlere Gefs ist 
dabei nicht selten verdickt~ allein alle diese Ver~nderungen shid 
offenbar nur Folgen der unregelm~ssigen Gestaltung des Venen- 
rohres, welche vielfaehe ungleichfSrmige Spannungen und Ent- 
spannungen der Venenwand nach sich zieht. Im Allgemeinen 
zeigt die Tuniea media aber auch abgesehen von diesen stark 
verkrfimmten Stelleu eine sehr wechselnde Dicke. An der einen 
Stelle ist die l%ingmuskelsehicht mehr oder weniger erheblich 
verdiinnt, wobei zuweilen die Bindegewebszfige~ welehe normaler 
Weise die mittlere Haut durchziehen, erheblich verbreitert sin& 
An anderen Stellen ist die Ringfaserschicht verbreitert, wi~hrend 
zugleich die Muskelelemente dicht an einander gedr~ingt sind, 
so dass zwischen ihnen nur einzelne elastische Fasern wahr- 
nehmbar werden. Die Venenwand gewinnt dabei in Beziehung 
auf ihre Structur weitere Aehnlichkeit mit der Wand einer Ar- 
terie. Die Dicke der Media erreicht unter solchen Verhifltnissen 
in den ectatischen Venen allerdings nieht die M~ehtigkeit, wie 
in einer Arterie gleichen Kalibers. Sie ist jedoeh unzweifelhaft 
hypertrophisch in dem Sinne~ dass ungeaehtet der Erweiterung 
des Lumen die Media breiter ist als normal. Es liegt hier, 
~hnlich wie bei der Arteriosklerose, eine excentrische Hyper- 
trophie der Tunica media vor~ welche an einzelnen~ starker ge- 
dehnten Stellen der Wand atrophischen Zusti~nden Platz macht. 
Ob bei der Hypertrophie der Media ausser einer Zunahme der 
Anzahl der glatten Muskelfasern auch eine VergrSsserung der- 
selben eintritt, wie S oboroff und Th ie r fe lde r  berichten, babe 
ich nicht n~her verfolgt. Die genannten Ver';inderungen der 
Media sind aber immer verkniipft mit einer mehr oder weniger 
deutlichen Vermehrung tier Vasa vasorum der Media und A d- 
vent i t ia ,  sowie mit einer bald sehwgeheren, bald stgrkeren 
kleinzelligen Infiltration der beiden ~usseren Schichten der Venen- 
wand. 

Die Befunde, welche bei der Untersuchung der Ven~ncon- 
volute a b (Fig. 7) gewonnen wurden, lassen sich in viel ge- 
nauerer Weise feststellen an einem anderen Theile des gleichen 
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Pr~parates, an dem gleichfalls serpentin erweiterten Abschnitte c e 
des Stammes der Vena saphena magna. Hier handelt es sich 
um eine schlangenfSrmige Verkrfimmung, welche eine anni~hernd 
regelm~ssig gestaltete Spirale oder Schraube Vorstellt. An dem 
Pr~parate liess dieselbe, besser als auf der Zeichnung, drei relic 
Uml~ufe erkennen. Auf einem Durchschnitte, welcher die Spirale 
in zwei gleich grosse, anni~hernd symmetrische Theile zerlegte, 
erscheinen entsprechend den drei UmlS~ufen der Spirale sechs 
schwach elliptisch gestaltete Gefiisslumina. Es war dieser Durch- 
schnitt dadurch gewonnen, dass zahlreiche Stufenschnitte durch 
die Spirale gelegt warden, welche alle parallel der Axe der 
Spirale orientirt waren. Unter diesen Stufcnschnitten wurde der 
mittlere hervorgesucht. Die kleinen Axen der elliptisehen Lu- 
mind standen ann~hernd senkrecht auf der Axe der Spirale, 
wie dies nach den einschlggigen, an Arterien angestellten Unter- 
suchungen yon Prof. T h o m a  zu erwarten war. 

Die Regelmi~ssigkeit in der Anordnung der Spirale ist dem- 
nach eine sehr weitgehende. Zugleich waren die Lamina der 
spiraligen Vene, gegenfiber einem ebenso gehi~rteten normalen 
GeNsse, etwa auf das Doppelte erweitert. Im Uebrigen konnte 
mit unbewaffnetem Auge auf den Durchschnitten der Spirale 
nichts Bemerkenswerthes erkannt wer~len. Nur erschienen die 
Venenwandungen entschieden dicker als normal. Die mikrosko- 
pische Untersuchung dagegen tSrderte interessante, in allen 
Theilen der Splrale im Wesentlichen fibereinstimmende Befande. 

In der I n t i m a  zeigte sich zun~chst unter dem Endothel 
eine Bindegewebslage~ deren Mi~chtigkeit manchem Wechsel un- 
terworfen, doch im Al|gemeinen eine betr'~chtliehe zu nennen 
war (Fig. 1 Vergr. 223). Die inneren, dem Endothel zuni~chst 
gelegenen Sehichten dieser Bindegewebslage enthalten viele, ver- 
~stigte Bindegewebszellen and eine feinfaserige Intercellularsub- 
stanz, welche yon zahlreichen st~irker liehtbrechenden, aber sehr 
feinen elastischen Fiiserchen durchsetzt ist. Es ist dies ein Ge- 
webe, welches eine weitgehende Uebereinstimmung darbietet mit 
den Bindegewebslamellen, die in der Intima sklerotischer Arte- 
rien getroffen werden. An einzelnen Stellen finder Sich hier auch i 
mehr oder weniger dem Endothel gen~hert, eine feine, gekr~u- 
sere, elastische Membran, wie dies in Fig. 1 wiedergegeben ist, 
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In den ~usseren, der Media n~her gelegenen Theilen der 
Bindegewebslage tier Intima trifft man neben einigen durch- 
schnittenen Capillaren in wechselnder Anzahl Biindel glatter 
Muskelfasern, welche zumeist einen l~ingsgeriehteten Verlauf be- 
sitzen. Dieselben erscheinen in Fig. 1 auf dem Quersehnitte 
als kurze Reihen lighter Kreise, welche in der Regel den Quer- 
schnitt eines dunkelgezeiehneten Kernes enthalten. Zwischen 
den Muskelfasern ]iegen ausserdem mehr oder weniger zahlreiehe~ 
feinste elastisehe Fi~serehen, welche indessen in der Abbildung 
nieht zu erkennen sind. An anderen Stellen werden diese 
elastisehen Fasern breiter~ und sie confluiren vielfaeh zu einer 
gl~nzenden elastischen Membran, welche dann die Grenze gegen 
die compaete Ringmuseulatur der Media bilden. 

Es ist dieser, von L~ngsmuskelfasern durchsetzte Theil der 
Bindegewebslage unzweifelhaft als die stark bindegewebig durch- 
wachsene elastisch museulSse Schicht der Intima zu deuten. 
Es ergiebt sich dies namentlich in fiberzeugender Weise, wenn 
man diese Schicht der Venenwand weiter verfolgt an Stellen~ 
an welchen die Bindegewebsneubildung eine weniger reichlichere 
war. An solchen Stellen rficken die museulSsen und elastischen 
Elemente n~her zusammen und n~hern sich zugleich der endo- 
thelialen Auskleidung des Gef~ssrohres, so class der typische 
Charakter der elastisch musculSsen Schicht deutlich hervortritt. 
An anderen Stellen gewinnt man Befunde, welche auch bei der 
Arteriosklerose der Aorta deseendens hiiufig vorkommen, indem 
unter partiellem oder vollst~indigem 'Schwunde der charakteristi- 
schen E]emente der elastisch muscul5sen Schicht eine st~rkere 
bindegewebige Umwandlung des letzteren sieh geltend macht. 
Es grenzt in diesem Falle die Bindegewebslage der Intima direct 
an die Ringmuskelschicht tier Media, oder zwischen beiden fin- 
det sigh nur eine schmale, vielfach unterbrochene elastische 
Membran. 

Diese Erfahrungen zeigen~ dass in tier erweiterten u 
eine compensatorische~ fibrSse Endophlebitis sich entwickelt hat, 
welche alas Lumen bis zu einem gewissen Grade wieder verengte. 
Es ergiebt sieh jedoch, wie es scheint, zugleich auch eine Er- 
kl~rung fiir die abweichende Auffassung yon Cornil~ welcher 
die neugebi]deten Bindegewebslagen in der Wand ectatischer 
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Venen der Tunica media zurechnete. Die in Fig. 1 wiedergege- 
bene, nahe dem Endothel gelegene, elastische Membran war, ob- 
wohl sie vielfach fehlt, und, wo sie vorhanden ist, zumeist sehr 
zart erscheint, ffir Cornil offenbar Veranlassung, die in Rede 
stehende Bindegewebslage der ~Iedia zuzurechnen, indem er die 
genannte elastisehe Membran als Elastica interna und somit als 
innere Grenze der Media auffasste. Es sind in Obigem bereits 
die Griinde entwickelt, welche diese Auffassung yon Cornil 
widerlegen. Der Nachweis einer elastischen Membran oder einer 
elastisch muscul5sen Sehicht an der inneren Grenze der Ring- 
musculatur der Media wird unter den gegebenen Verhgltnisseu 
es vollst/indig rechtfertigen, wenn man die streitige Bindegewebs- 
lage der Intima zurechnet. Daraus geht aber noch keinesweges 
hervor, dass die nahe dem Endothel gelegene elastische Mere- 
bran gleichfalls ein Rest der normalen Intima, beziehungsweise 
der elastisch museulSsen Schicht derselben sei. Im Gegentheil 
weist Alles darauf hin,' dass in F'~llen, welche mit Fig. 1 fiber- 
einstimmen, die elastische, dem Endothel gen/~herte Membraa 
neugebildet sei. 

Zur Begriindung dieser Meinung will ich nur auf den weiten 
Abstand zwischen der in Rede steheuden elastischeu Membraa 
einerseits und der elastiseh-muscul5sen Schicht andererseits hin- 
weisen. Auch inArterien gelangen derartige Bildungen zur Be- 
obachtung. Bereits bei dem normalen Involutionsvorgange der 
Art. umbilicalis hat man Gelegenheit, sich davon zu fiberzeugen, 
dass um das kleine Lumen," welches in dem proximalen Theile 
dieser Arterie erhalten bleibt, sich aus dem neugebildeten Binde- 
gewebe der Intima eine solche elastische Membran entwickelt. 
Es kann sich sogar ereignen, dass urn eine solche neugebildete 
unter dem Endothel des Restlumen der Art. umbilicalis gelegene 
elastische Membran eine neue Media typischer Gestaltung sich 
bildet in dem Bindegewebe, welches zuvor in der Intima der 
Arterie zur Entwickelung gelangte. Fiir arteriosklerotische Pro- 
zesse ist aber die Neubildung elastischer Membran in den end- 
arteriitischen Bindegewebslagen der Intima bereits yon Heubner  
und nach ihm yon vielen anderen Histologen beobachtet women. 
Sie scheint nach diesen Erfahrungen auch bei der compensato- 
rischeu Endophlebitis vorzukommen. 
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Auch in der Tunica media  der spiralig erweiterten Venen 
der Fig. 1 finden sich verschiedene pathologische Ver~ndarungen. 
Die glatten Muskelfasern der mittleren Gef~sshaut erschainen, 
wie dies bereits bei den fr~iher beschriebenen cirsoidea Venen 
bemerkt wurde, ungleich dichter gedr~ngt als normal. Zwisehen 
denselben sind nur sehr sahwaehe Bindegewebssepta und sp~r- 
]iche elastisehe F~serchen wahrnehmbar. An einzelnen Stellen 
gesellt sieh hierzu eine fieckig auftretende geringe kleinzellige 
~[nfil~ration, we]che im Wesentliehen dem Ver]aufe der Yasa va- 
sorum folgt. Diese gewinnt abet an keiner Stella eine st~rkere 
Aasbildung, so dass hier in der Media a]s wichtigste and con- 
stante Yer~nderang nine st~rkere Entwiakelung der muscul5sen 
Elemente hervortritt. 

Dem ungeachtet variirt die Dicke der Ringmuskelschicht 
innerhalb welter Grenzen. Stellenweise erscheint sie sehr var- 
d~innt, an anderen Stellen erreicht sie ungeachtet der Erweite- 
rung der Gef~sslichtung etwa die normale'Breite, an den meisten 
Stellen ist sin bedeutend dicker als normal. Im Al]gemeinen 
kann dabei als Regel aufgestellt werden, dass an der concaven 
Seite des gekriimmten Gef~sses die Dicke der Ringmusculatur 
grSsser i s t  als an der aonvexen Self% ~ihnlich wie dies yon 
Prof. Thoma  fiir die Kriimmungsstelle der Art. famoralis be- 
schrieben wnrde. Allain dieses allgemeine Resultat gestattet 
noch keine Antwort auf die Frage, ob die Ringmuseulatur als 
Ganzes genommen in cirsoid erweiterten Venen ~hypertrophiseh 
adar atraphisch genannt warden diirfe. 

Eine Antwort auf diese Frage war mit roller Zuverl~ssig- 
keit nut za erwarten aus eider grSsseren Anzahl yon Messungen. 
Diese warden wesentlich erleichtert dutch dan Umstand, class 
in Folge tier grossen Regelm~ssigkeit in der Gestaltung des 
spiralig gekrfimmten Venenrohres der L~ngsschnitt dutch die 
Axe der Spirale sachs ziemlich genau senkrecht durchschnittene 
Lumina ergab, deren Wandungen sich somit zar Messung ia 
hohem Grade eigneten. Bei letzterer verfahr ich ann~hernd in 
gleicher Weise, wie dies yon Prof. Thoma  bei tier Ausmessang der 
Arterien yon Amputationsstfimpfen geschah. Zuerst wurden mit 
Hiflfe des Objectivschraubenmikrometers yon Zeiss  zwei genau 
senkracht aaf einander stehende Durchmesser des Venenlumea 
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gemessen~ welcho so gewiihlt waren, dass sie ann~hernd die 
grosse und die kleine Axe des e]liptisch geformten Lumen dar- 
stellten. Das arithmetische Mittel dieser-beiden Durchmesser 
bezeiehnete ich sodann als mi t t le ren  Durehmesse r  des Lu- 
men. Naehdem dies geschehen war, konnte ieh an 10 in an- 
niihernd gle[ehen Abstiinden gew~ihlten Stellen des Gefiissumfan- 
ges mit Hiilfe des Oeularmikrometers die Dicke der Media messen. 
Das arithmetische Mittel dieser 10 Messungen betrachtete ich 
sodann als mi t t l e re  Dicke der Media flit den entspreehen- 
den Gef~ssabschnitt. 

Um einen Maassstab zur Beurtheilung der Resultate zu ge- 
winnen unterzog ich zugleich eiae Reihe analog behandelter 
Querschnitte der normalen Vena saphena magna versehiedener 
erwachsener Individuen der Messung. Auch diese normalen 
Venen waren, ebenso wie die in Rede stehenden erweiterten 
Venen mit ihrer natiirlichen Blutffillung erh~rtet worden, um 
wenigstens anni~hernd iibereinstimmende Spannungsverhifltnisse 
in der Gefi~sswand herzustellen. Ieh bin mir dabei wohl be- 
wusst, dass auf diesem Wege das angedeutete Ziel, gleiche 
Spannungsverh~ltnisse, nur in grober Ann~herung erreicht wer- 
den konnte. Allein es wird sich zeigen, dass dem ungeaehtet 
dutch eine entsprechende Wfirdigung der Ergebnisse zuverli~ssige 
Schlfisse gezogen werden konnten. 

An 15 aus verschiedenen Regionen des Stammes der nor- 
malen Vena saphena magna stammenden Quersehnitten wurden 
im Ganzen 15 Messungen des mittleren Gef~ssdurehmessers and 
]50 Messungen der Dicke der Media vorgenommen. Das arith- 
metisehe Miitel a]ler dieser Messungen ergab ffir den mittleren 
Durchmesser des Lumen der Vena saphena magna den Durch- 
sehnittswerth 2,40 mm und ffir die Dicke der Ringmuskelschieht 
den Durchnittswerth 0,124 ram. Dabei schwankte der mittlere 
Durchmesser des Lumen zwisehen 2,22 und 2,58 mm und die 
Dicke der Media zwischen 0,058 und 0,221 mm. 

Vonder spiralig erweiterten Vene dagegen w~hlte ich drei 
sehr nahezu durch die Axe der Spirale gelegte Schnitte. Auf 
diesen babe ich wieder an 15 Venenquerschnitten die gleichen 
Maasse bestimmt. Aus 15 Messungen des mittleren Durch- 
messers des Lumens ergab sich der Durehsehnittswerth 4~37 mm 
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und aus 150 5{essungen der Dieke der Media das arithmetisehe 
Mittel 0,151 ram. Die einzelnen Messungen der mittleren 
Durchmesser des Lumen bewegten sich dabei zwischen den 
Grenzwerthen 3,74 und 4,91 ram, w~ihrend die Dicke der Media 
zwisehen 0,029 und 0,403 mm schwankte. Die folgende Tabelle 
ergiebt eine bessere Uebersieht der beziiglich der Dieke der 
Media gewonnenen Resultate dutch Wiedergabe tier Hi/ufigkeit 
des Vorkommens der einzelnen Messungsgffissen unter einer Zahl 
-yon je 150 Messungen. 

Dicke der Ringmuskelschieht. Anzahl der Messungen in der 
]~Iillimeter normalenVene eetatischenVene 

0,000 bis 0,048 0 8 
0,048 - 0,096 15 23 
0,096 0,144 105 37 
0,144 - 0,192 25 42 
0,192 - 6,240 5 27 
0,240 - 0,288 0 10 
0,288 - 0,336 0 2 
0,336 - 0,384 0 0 
0,384 - 0,432 0 1 

die 

Summa 150 150 

In dieser tabellarischen Zusammenstelluug werden zun~ichst 
Schwankungen bemerklich, denen die Breite der Tunica 

media in den gesunden und in den kranken Venen unterliegt, 
und die namentlieh bei letzteren sehr erheblich sind. Dem un- 
geaehtet daft man behaupten, dass die durchschnittliehe Breite 
der Media in der eetatischen Vene grSsser ist, als in tier ge- 
sunden, well die arithmetischen Mittel der Messungen um vieles 
mehr differiren, als dies dutch Bestimmungsfehler erkl/irlieh ist. 
Die durchschnittliche Dieke der Media der normalen Vena sa- 
phena magna wurde mit O,124mm gefunden, and der wahr- 
scheinliche Fehler ftir die Bestimmung dieser Zahl ergiebt sich 
nach der Methode der kleiasten Quadrate mit 0,002 mm~). Da- 
gegen betrug die durehsehnittliche Breite tier Media der ecta- 
tischen Vene O,151 ram, und ist diese Bestimmung mit einem 
wahrscheinlichen Fehler yon weniger als 0,004 ram ~) behaftet. 

1) genaner 0,00177 ram. 
~-) genauer 0~00368 mm. 
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Vergegenw~r~igb man sich zugle[ch, dass nach obigen Mes- 
sungen das Lumen der ectatisehen Vene an allen Stellen erheb- 
lich welter war als das grSsste Lumen, welches in einer nor- 
malen Vena saphena magna gefunden wurde, so gelangt man 
ohne Weiteres zu dem Ergebnisse, dass die Musculatur dieser 
cirsoid ectatischen Vene hypertrophiseh sei. Diese Hypertrophie 
ist aber eine um so betr/ichtlichere, als bei der cirsoiden Ectasie 
der Venen auch die L~nge der letzteren erheblich zunimmt, wo- 
bei wiederum die Media durch Dehnung verd/innt werden miisste, 
wenn sie nicht hypertrophirte. Ausserdem wird man erw.~igen, 
dass an dem Aufbau tier mittleren Gef/~sshaut tier normalen 
Vene das Bindegewebe einen so grossen Antheil nimmt, wi~hrend 
diese Membran in der ectatischen Vene fast ausschliesslich aus 
muscul5sen Elementen gebildet erscheint. Man gelangt somit 
zu dem Ergebnisse, dass die Ringmuskelschicht der vorliegenden 
cirsoid eetatischen Vene 'in sehr hohem Grade hypertrophisch 
sei. Und diese Schlussfo]gerung ist v511ig unabh~ngig yon der 
Frage bach den Spannungsverh/iltnissen der Gef/~sswand. Ob bei 
der Erh'Xrtung die gesunde oder die kranke Vene etwas st/h'ker 
geffillt gewesen sei, komm~ gar nieht in Betracht, da in der er- 
krankten Vene gMchzeitig die Wand dicker und das Lumen 
erweitert war. Diese Frage gewinnt erst Bedeutung, wenn man 
die concentrische und die excentrische Hypertrophie der Venen- 
wand zu unterscheiden versucht. In diesem Falle ist eine mSg- 
lichste UebereinstimInung der Spannungsverh/iltnisse der Wand 
gesunder nnd kranker Venen im Allgemeinen yon wesentlichster 
Bedeutung. We indessen die Differenzen in der Liehtung ,tier 
gcsunden und der erkrankten Venen so erhebliche sind wie hier, 
we zngleich die Schl/ingelung des Gef/isses in unzweideutiger 
Weise auch eine VerlSngerung derselben anzeigt, wird es keinem 
Zweifel unterliegen kSnnen, dass die gefundene hochgradige 
Hypertrophie der Tunica media als eine excen t r i sche  Hyper-  
t roph ie  aufzufassen ist. 

Diese excentrische Hypertrophie scheint abet, wenn m a n  
sieh an die gegebenen Messungen halten will, ungenfigend, um 
einer ferneren Dehnung Widerstand zu leisten, auch wenn man 
einer hypertrophisehen Musculatur im Verh/~ltniss zu ihrer 
Masse eine gleich starke Wirkung zuschreiben will wie tier nor- 

Archiv f pathol. Anat. Bd. CVIIL I-If~.2. 1 ~  
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malen. Denn die Spannung einer GeNsswand in eireul~rer 
Richtung ist immer proportional dem Radius der Liehtung. Es 
miisste dureh die exeentrisehe Hypertrophic somit die Dieke der 
Media in gleiehem Verhgltnisse waehsen, wie der Radius oder 
der Durehmesser der Lichtung, wenn die gedehnte Membran 
einen ebenso hohen Blutdruek aushalten soil als die normale. 
Dies ist jedoeh in vorliegendem Prgparat nieht der Fall. Das 
Verhii, ltniss des mittleren Durehmessers des Lumen zu der mitt- 
leren Breite der Ringmuskelsehicht findet sieh ffir die eetatisehe 
Vene gMch 28:1;  ffir die normale Vena saphena magna da- 
gegen gMch 18:1. Wenn nun aueh diese Zahlen, namentlieh 
f/Jr die stark gesehl'/ingelte kranke Vene, nicht sehr zuverl'~ssig 
sind, so erklgren sic doeh vollkommen den progressiven Cha- 
rakter der StSrung. Ungeaehtet der Hypertrophic der Tuniea 
media ist die Wand der ectatischen Vene relativ arm an mus- 
eul5sen Bestandtheilen und somit geeignet zu weiterer Dehnung, 
wie dies auch aus der klinisehen Beobachtung hervorgeht. 

Mit diesen Ergrterungen treten aber die Analogien in dem 
Verhalten der Wand erweiterter Arterien und Venen wieder 
sch~rfer hervor. Bei der Arteriosklerose fund Prof. Thoma eine 
mit der Erweiterung des Arterienlumen einhergehende sehr starke 
Hypertrophic der Media Und zugleich eine eompensatorisehe 
Verdickung der Intima. Genau denselben VorgKngen begegnen 
wit hier, mit dem Untersehiede, dass die eompensatorisehe 
Endophlebitis offenbar etwas langsamer und erst bei etwas st/~r- 
keren Erweiterungen der Venen sieh in unzweifelhafter Weise 
geltend macht. Im Uebrigen vollziehen sieh die Vorggnge in 
der Venenwand genau unter iihnliehen Bedingungen wie in der 
Arterie. Die Erweiterung der Vene fiihrt zu einer Yerlang- 
samung des Blutstromes, also zu einem Momente, welches naeh- 
weisbarer Weise in den Arterien maassgebend ist ftir den Ein- 
tritt der eompensatorisehen Endarteriitis. Es liegt daher nahe. 
aueh bei der Veneneetasie die Verlangsamung des Blutstromes 
als Ursaehe der Endophlebitis fibrosa zu betrachten, und die 
Erweiterung des Gefgsses als Ursaehe der Stromverlangsamung. 
Es ist zwar hier fiir die Vene vorliiufig diese Meinung noeh 
nicht in so zuverliissiger Weise experimentell begrfindet wie ffir 
die Arterie. Allein die Verhgltnisse liegen so, dass eine solehe 
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Auffassung als eine im hSchsten Grade wahrscheinliehe zu be- 
trachten ist. Wenn aber die Reaction der Venenwand auf die 
Stromverlangsamung relativ sp~t erfolgt, und erst bei st~rkeren 
Graden der StSrung deutlich sich bemerkbar maeht, so ist dies 
ein Verhalten, welches zwar einen vorl~ufig nicht causal zu be- 
griindenden Unterschied gegenfiber den Arferien bedingt, welches 
aber erkl~rlich erscheint angesichts des Umstandes, dass sehon 
unter normalen Verh~ltnissen der Blutstrom in den Venen uud 
seine Geschwindigkeit einem viel grSsseren Weehsel uuterworfen 
ist, als dies fiir die arterielle Blutbahn zuzugeben ist. 

Auch bezfiglich der Ursachen der Erweiterung des Venen- 
lumen dtirften die angezogenen Analogien zu einer sehr wahr- 
seheinlichen Hypothese f/ihren, welche zugleich einer Priifung durch 
sp/~tere Erfahrungen zug~ingig ist. Wie die Untersuchung der 
Arteriosklerose auf die Annahme einer Verminderung der Wider- 
standsf~higkeit der Tunica media der Arterien fiihrte, so ist 
auch fiir die Venenectasien eine solche Annahme vollkommen 
ausreichend zur Erkl~rung aller Erscheinungen, der eonsecutiven 
Erweiterung und der excentrischen Hypertrophie der Tunica media, 
der Verkr/immung des Venenlumen and der compensatorischen 
Endophlebitis. Sie erkl'Xrt zugleich, ungeachtet der excentrisehen 
Hypertrophie der Tuniea media den progressiven Charakter der 
Erkrankung sowie die Eingangs erwiihnten klinischen Erfahrun- 
gen, welche zeigten, dass zwar eine meehanische Anstauung 
des Blutes dutch Hindernisse in der venSsen Bahu als veran- 
lassendes Moment eine grosse Rolle bei der Entwickelung von 
Venenectasien spiele, dass aber zugIeich noeh andere Momente, 
krankhafte Zust~inde in der Venenwand hierbei sehr wesentlich 
in Betracht kommen. Nach diesen Untersuchungen wird man 
diese krankhaften Znst/inde mit grosser Wahrscheinlichkeit n/iher 
bestimmen kSnnen als eine Yerminderung der Widerstandsf~ihig- 
keit der Venenwand and zwar zun/ichst der Tunica media der- 
selben, denn die Tunica media ist es, welche wesentlich die 
Gef//sswand gegen die elastische Nachdehnung sehiitzt, welcher 
eine bindegewebige GefS.sswand immer unterliegen wfirde. Und 
ebenso ist es die Tunica media, welche, wie Prof. Thoma  gezeigt 
hat, sowohl auf die ErhShungen als auf die Verminderungen der 
Wandspannung dureh Hypertrophie und Atrophie reagirt, wi~h- 

18" 
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rend die bindegewebigen Bestandtheile der Wand eine derartige 
Abhgngigkeit nicht erkennen lassen. Der Untersehied gegeniiber 
der Arteriosklerose wiire aber abgesehen yon dam Charakter der 
erkrankten Gef~sse zu suchen darin, dass letztere Erkrankung 
im Allgemeinen eine mehr oder weniger diffuse, die ganze Aus- 
dehnung des KSrpers betreffende ist, wS~hrend hier die Ver'~nde- 
rung sahSzfer auf einzelne Gefgssprovinzen localisirt erseheint. 
MSgliaherweise dfirften abet- einsehl/~gige Pdifungen doch noah 
n~here Beziehuagen zwischen der Arteriosklerose und den Venen- 
eetasien zu Tage fSrdern, und in diesem Falle namentlich wtirde 
ich dis vorgetragene Auffassung als eine gesicherte betrachten 
w011en. Gegenw'~rtig muss ich allerdings zugeben, dass nur die 
Uebereinstimmung tier bier untersuehten Prozesse mit dan ~hn- 
lichen Vorggngen in der Arterie auf dem Wege tier Analogie zu 
Auffassungen ffihrte, welche fiir die Arterienwand ungleieh 
sicherer und exacter begr~ndet sind. 

Bez~iglieh der A dven t i t i a  des spiraligen erweiterten Yenen- 
stammes (Fig. 7 Abschnitt c und Fig. 1) ist wenig zu bemerken. 
Nur die Vasa vasorum erscheinen vermehrt und erweitert, wgh- 
rend im Uebrigen keine Abweiehungen Vorliegen. Diese haben 
somit in der erweiterten Vene ebenso wie in erweiterten Ar- 
terien ihren Sitz vorzugsweise in Intima und Media. Es geht 
dies des Weiteren noah aus der Untersuchung eines grossen 
Convolutes cirsoid erweiterter subcutaner Oberschenkelvenen 
hervor, die mir zur Verfiigung standen. Allein hier wurde an 
keiner Stelle eine solehe regelm~ssige spiralige Gestaltung be- 
merkt, welehe zu Messungen aufgefordert Mtte. Auch stimmten 
die fibrigen Befunde so vollstgndig mit den soeben ausffihrlicher 
beschriebenen iiberein, dass eine Wiederholung derselben nieht 
angezeigt schelnt. 

Die Betrachtung wendet siah daher der eigentlichen vari-  
assert P h l e b e c t a s i e  zu. An dam in Fig. 7 abgebildeten 
Pr'~parate findet sich ausser den bereits erSrterten cylindrischen 
und eirsoiden Erweiterungen auah ein grosser Varix f. Derselbe 
ersaheint nahezu kugelig und gehen aus demselben drei Venen- 
st//mme hervor (% g, h). Um die Verh/~Itnisse dieser drei Ge- 
f/~sse und ihre Beziehungen zum V~rix f klar zu legen, wurde 
letzterer, zusammen mit den Anfangstheilen der genannten Venen- 
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st5,mme in eine Reihe yon Stufenschnitten yon ~-mm Stufe zer- 
legt. Die Ebene dieser Sehnitte stand dabei ann~hernd senk- 
recht auf der Ebene der Zeichnung der Fig. 7, sowie ann/ihernd 
senkreeht auf der Verbindungslinie der beiden Veneustgmme g 
und h. Es wurde diese Sehnittriehtung gew/~hlt, weiI dieselbe 
die meiste Gew~ihr daf/ir zu bieten sehien, dass etwa vorhandene 
Venenklappen nieht fibersehen wiirden. 

Die Ergebnisse der Untersuchung lassen sich jedoch in 
fibersichtlieherer Weise darstellen mit Hiilfe eines aus den 
Stufensehnitten eonstruirten Durchsehnittes des Varix, dessen 
Sehnittebene in die Verbindungslinie tier Venenst~eke g und h 
ffillt und gleichzeitig senkrecht steht auf der Ebene der Zeich- 
nung tier Fig. 7. 

Dieser reconstruirte Sehnitt ist in Fig. 6 in  doppelter na- 
tiir]icher GrSsse gegeben. Die Buchstabenbezeiehnung dieser 
Figur stimmt genau mit derjenigen der Figur 7 fiberein, so 
dass eine unmittelbare Vergleiehung mSglich ist. Es muss bei 
einer solehen jedoeh zun'~ehst bemerkt werden, dass die ovale 
Oeffnung e in Fig. 6 nieht in der Sehnittebene, sondern fiber 
derseIben liegt, und die Einmfindungsstelle des spiraligen Venea~ 
st~ickes e der Fig. 7 anzeigt. Eine genauere Betrachtung dieser 
Abbildungen gewi~hrt sodann eine Vorstellung dar~ber, dass der 
in Rede stehende kugelige Varix gerade an einer Verzweigungs- 
stelle seinen Sitz hat. Das Venenstfick e erseheint als Stature, 
weleher das Blut aus den Venenabschuitten g und h sammelt. 
Es ergiebt sieh dies aus der Anordnung der Klappen in dem 
ganzen Venenconvolut der Fig. 7. Die in dem Venenstfieke g 
sichtbare Klappe zeigt aber nieht nut, dass tier Blutstrom hier 
die Riehtuug gegen den Varix hatte, er zeigt aueh dass das 
Venenstfick g als ein Seitenzweig zu betraehten ist, weleher in 
den Hauptstamm h e einm/indet~ wie dies /ibrigens aueh aus 
der allgemeinen Topographie des Priparates hervorgeht. 

An der Eiam/indungsstelle soleher Seitenzweige finden sieh 
nun im Stamme der Vena saphena magna in der Regel keine 
Klappen. So ist es begreiflieh, dass aueh eine genaueste Nuste- 
rung der dutch den Varix ge]egten Stufensebnitte keine Anhalts- 
punkte flit das Vorhandensein yon Klappen gab. Es ist :dies 
insofern von Bedeutung, als es wohl denkbar w~ire, dass in sol- 
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then grossen Vurieen die frSher vorhandenen Klappen geschwun- 
den wiiren. Wir hubert es bier mit einer kugeligen Auftreibung 
zu than, welche in der ng~chsten N~he der Einmfndungsstelle 
eines Seitenzweiges an einer Krfimmungsstelle des Stammes der 
Vena saphena magna sich gebildet hat. Die Struetur tier Wand 
dieses kugeligen Varix ist aus der Fig. 6 gleichfalls zu ent- 
nehmen, wenn man beriicksichtigt, dass in dieser Abbildung 
die mittlere 6ef/isshaut durch dunkle Schattirung hervorgehoben 
ist. In dem Zweige g erkennt man ausser einer helleren s 
ten Wandschicht, der Adventitia nur noeh eine inhere dunklere 
Sehicht die Media, da hier die Intima frei yon Bindegewebe 
und daher zu diinn ist usa bei der schwachen YergrSsserung 
wahrnehmbar zu werdeu. Die beiden kleinen in das Lumen 
dieses Seitenzweiges g eingezeichneten Bogenlinien sollen die 
friiher erw~hnten Klappen vorstellen. Das senkreeht zur Bild- 
ebene verlaufende Venenstiiek e zeigt dagegen eine reeht erheb- 
liehe bindegewebige Verdiekung der Intima, wie sie in der Spi- 
rule bereits besehrieben wurde. Doch ist diese Bindegewebs- 
sehieht hier nicht gezeiehnet, da der in der Figur sichtbare 
etwas verzogene Kreis nur den Rand der Einmiindungsstelle des 
spiraligen Absehnittes e in den Varix andeuten soll. In dem 
Venenabsehnitt h dagegen finder sieh in der einen H~lfte des 
Umfanges zwischen dem Lumen nnd der dunklen Media eine 
Bindegewebslage, welehe der Intima angeh5rt~ und welche sich 
auf die gauze Innenfi:~iche der Varix fortsetzt. 

Ausser dieser bindegewebig verdickten Infima l~sst der 
kugelig aufgetriebene Varix aueh eine museulSse Media erkennen. 
Doeh ist die Verlaufsriehtung der sie zusammensetzendeu Mus- 
kelfasern in unregelrn~ssiger Weise gest5rt. Zugleieh bemerkt 
man, dass die mittlere Gef~sshaut gegen die H5he der kugeligen 
Ausbauchung zu erheblich an Dieke abnimmt um sehliesslich 
vollst~ndig verloren zu gehen. In diesen muskelfreien Theilen 
kann man ~ls letzte Reste der ~edia nur stellenweise einzelne 
Ziige elastiseher Fasern naehweisen, die namentlieh unter der 
Einwirkung einer starken KalilSsung deutlieher hervortreten. 

Die Adventitia des in Rede stehenden Varix ist in dessert 
ganzer Ausdehnung erhalten. Sie erseheint stellenweise yon 
kleinzelligem Infiltrat durchsetzt, an anderen Stellen aber ha- 



259 

mentlich da we die Media fehlt, yon mehr narben~hnlichem Ge- 
ffige und f~hrt zahlreiche Vasa vasorum, welche bier in alle 
Schichten tier Venenwand eindringen. Eine Unterscheidung 
dieser Schichten ist deshalb, wenn die Media fehlt, nieht immer 
durehzuffihren. Auf der HShe der Ausbauehung der Gef/~sswand 
enth~lt abet die Adventitia ausserdem vielfaeh Fettzellen', welehe 
yon breiten narben~hnliehen Bindegewebsziigen umfasst werden. 
Bemerkt man dabei, dass ungeaehtet tier starken Ausdehnung 
der Gef~sswand, die Adventitia nicht wesentlieh d/inner erseheint, 
so kommt man zu der Vermuthung, dass bier eine bindegewe- 
bige Verdiehtung der an den Varix angrenzenden Fettgewebs- 
reassert zu einer Verst~rkung tier Wand des Varix beigetragen 
habe, ~hnlich wie dies bei grossen Aneurysmen beobachtet wird. 

Diese Befunde zeigen, dass die erhebliehere varieSse Er- 
weiterung der Vene verknfipft ist mit einer, vermuthlieh durch 
die starke Dehnung bedingten Verdfinnung der Media, welche 
an einer Stelle bis zum vollst~indigen Verschwinden dieser Mere- 
bran fiihrte. Zugleich wurde aber duroh eine bindegewebige 
Verdiekung der Intima und der Adventitia die Wand des Varix 
wieder verst~rkt. Wenn man dabei diese letzteren u 
als compensatorisehe auffasst, so tritt doch hervor, dass in sol- 
chen F/%llen die compensatorisehe Endophlebitis und l~eriphlebitis 
nur in sehr unvollkommener Weise wirksam wird, indem na- 
mentlieh die erstere nieht merklieh zu einer Verengerung des 
Lumen beitr~gt. 

Dies gilt abet nieht f/it alle F/~lle. Es war mir nieht mSg- 
liGh eine grSssere Anzahl solGher Varicen in Seriensohnitte zu 
zerlegen, aber ein auch in anderer Beziehung sehr bemerkens- 
werthes Pr/~parat zeigte doch um vieles deuttieher den compen- 
satorischen Charakter der gewebsbildendgn Vorg~nge in der In- 
tima. Dieses Pr~parat stellte gleichfalls einen Absehnitt des 
Stammes der Vena saphena magna einer erwachsenen Frau dar. 
Die Vene zeigte an einer, an der oberen H/~lfte des Obersehen- 
kels gelegenen Stelle eine Aufschwellung yon ann/~hernd retorten- 
fGrmiger Gestalt. Dieselbe wurde in eine Reihe yon Stufen- 
sehnitten yon 0,5 mm Stufe zerlegt, wobei die Sehnittebene an- 
n/ihernd senkrecht auf der Verlaufsrichtung des Stammes stand. 
Aus diesen Stufensehnitten konnte ich sodann die Fig. 5 reeon- 
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struiren, welche einen LKngsschnitg duroh den Varix bei 3facher 
VergrSsserung darstellt. Es erwies sich, dass auch dieser seinen 
Sitz hatte in der N~he der Einmfindungsstelle eines Seiten- 
zweiges a in den Stature der Vena saphena magna. Allein da- 
bei walteten dech nieht unerheblichere Differenzen, indem bier 
der Hadpttheil des Varix dutch eine starke Erweiterung des 
Sinus d einer Venenklappe des Seitenzweiges gegeben war, w'Xh- 
rend in dem friiher beschriebenen Pr/iparate Fig. 6 die varicSse 
Erweiterung am Stamme der Vene, ann~hernd gegeniiber der 
Einm~indung des Seitenzweiges ihren Sitz hatte. Eine solehe 
Bildung wfirde aus dem Varix Fig. 5 hervergehen, wenn die der 
genannten Einm/indungsstelle ann~hernd gegenfiberliegeMe Aus- 
bauchung e der Venenwand starker sich entwickelte, w~hrend 
zugleich der Sinus d der im Seitenzweige gelegenen Venenklappe 
seine normale Gestaltung wieder erlangen wfirde. 

Eine genauere und sich auf einen betr~chtlichen Theil der 
Vena saphena magna und ihres Seitenzweiges erstreckende Prfi- 
fung der Verlaufsriehtung und der Klappen der verschiedenen 
Venenabsehnitte, welche in dem Varix Fig. 5 zusammentreten, 
zeigte zun~ehst, dass der Blutstrem in letzterem die gichtungen 
ae und bc hatte. Ferner land sieh bei meine wehl entwickelte 
Muskelschleife, wie sie nach dem Inhalte der ersten Mittheilung 
an den u aller der darauf hin untersuchten 
Venen getroffen wird. Man wird daher den urspriinglichen 
Rand der Einmiindungsstelle des Seitenzweiges in genannter Ab- 
bildung einerseits bei m u n d  andererseits in der N~he yen r zu 
suehen haben. Diese Einmfindungsstelle sowie der angrenzende 
Theil des Seitenzweiges bis zum Grunde des ersten Klappeu- 
paares des letzteren sind varicSs ausgebaucht. Zugleich haben 
offenbar diese Venenklappen eine abnorme VergrSsserung er- 
fahren, die man vergleiehen kSnnte dem erhebliehen Fl~ehen- 
waehsthum, welehem die Semilunarklappen tier Aerta bei starken 
Erweiterungen des Ostium arteries, sinist, vielfaeh unterliegen. 
Diese vergrSsserten Venenklappen haben indessen dabei, was in 
tier Fig. 5 der Deutliehkeit halber nicht zum.Ausdrucke gebl:acht 
wurde, keine Verdickung erfahren, sie erscheinen vielmehr ebense 
d~inn und zart, wie nermale Klappen, ein Verh~ltniss, welches 
bei dem oben berfihrten Fl~ehenwaehsthum der Aertenklappen 
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gleichfalls h'aufig wiederkehrt. Nur der Klappenwulst der stark 
vergrSsserten Klappe ist stgrker als gewShnlich. 

Die Structurverhgltnisse der Wand dieses Varix sind in 
Fig. 5 in ihren al!gemeinen Umrissen zu verfolgen~ wenn mat) 
im kuge behalt, dass die Tunica media der Venenwand als 
sehwarzer Streifen gezeichnet wurde. Man erkennt entsprechend 
der Ausbauchung des Klappensinns d eine sehr erhebliehe Ver- 
d/innung der Media, wahrend zugleich die heller wiedergegebene 
Intima, im Sinne einer compensatorisehen Endophlebitis erheb- 
lich verdickt erscheint. Ebenso zeigt die Ausbauchung der 
Venenwand bei e eine erhebliche Verdfinnung der Media und 
eine eompensatorische, bindegewebige Verdickung der Intima. 

Wendet man sich nun zu den Einzelheiten tier Struetur- 
verh~ltnisse des gegebenen Varix, so bemerkt man znniichst, 
class die A d v e n t i t i a  ira Allgemeinen starker vascnlarisirt er- 
seheint, indem die Vasa vasorum derselben nicht nut zahlreieher, 
sondern uns weiter erscheinen als normal. Auch einzelne kleinste 
in der Adventitia dos Varix gelegene Arterien zeigen eine binde- 
gewebige Verdickung ihrer Intima. Das Gewebe der Adventitia 
des Varix ist zugleich yon etwas dichterem Gef~ige als normal, 
namentlich in den inneren, der Media naher gelegenen Schichten. 
Dabei ist die Adventitia ann'ahernd yon normaler Breite, woraus 
indessen wie frfiher bei der erheblichen Zunahme des Umfanges 
der Vene auf eine I:Iyperplasie des Bindegewebes dieser Gefiiss- 
hant zu schliessen ist. 

Die T u n i e a  raedia des Varix ersoheint entsprechend tier 
soeben gegebenen topographischen Uebersicht von sehr wechseln- 
der Dieke. An manehen Stellen hat sie annahernd normale 
Maehtigkeit und zeichnet sich dann nut aus durch eine lebhaf- 
tere Vascularisation. An anderert Stellen, gegen die HShe der 
varieSsen Ausbauchungen d und e bin erscheint die Media da- 
gegen verdiinnt, stellenweise vollstandig gesehwunden. In Fig. 2 
ist ein kleiner Absehnitt aus der Mitre der Ausbauchung (Fig. 5 d) 
bei starkerer VergrSsserung wiedergegeben, in welchem jedoeh 
die Verdickung der Intima noch nicht ihren H~Shepnnkt erreicht 
hat. Man bemerkt in dieser Fig. 2 u n t e r  dem Endothel eine 
breite fast die' ganze Abbildung durchgreifende derbe Bin&- 
gewebsschicht, welche naeh unten zu entweder direct an die 
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Adventitia angrenzt oder von dieser nur durch kleine Reste der 
Media gesehieden ist, die sich an der gegebenen Stelle als ein 
Biindel g]atter Muskelfasern bemerkbar maehen, die jedoch an 
anderen Stellen nut dutch einzelne elastische Fasern vertreten 
werden. An denjenigen Theilen des Umfanges des Varix, an 
welchen die Bindegewebssehicht der Intima schw'~cher ist, zeigen 
sich entspreehend breitere Sehichten der Media. 

Diese Thatsaehen erfordern noch eine kurze ErSrterung. 
Wie bereits aus der topographisehen Figur 5 hervorgeht, erseheint 
die Media im Gebiete der Sinus d der einen Klappe hochgradig 
atrophiseh und fehlt an manehen Stellen vollst~indig, gs ist  
aber in der ersten Mittheilung bei Bespreehung des Baues der 
normalen Klappen die Bemerkung gemaeht worden, dass die 
~ussere Wand tier Klappentaschen der Vena saphena magna~ 
ebenso wie dies auch bei anderen Venen der Fall ist, sich durch 
ihre Dfinnwandigkeit auszeichnet. In einem Falle erwies sieh 
sogar die gussere Wand des Sinus eines gesunden Klappenpaares 
dieser Vene auf eine kurze S*recke (0,06 ram) frei yon Muscu- 
latur. In vorliegendem Varix fehlt jedooh die Museulatur in 
der Wand des Sinus der grSsseren Klappe auf eine Streeke yon 
4ram, and die Verdiinnung der Tuniea media erstreckt sich 
noch vie] welter, auf die ganze Klappentasche. Man darf dar- 
aus schliessen, dass es sich hier um eine pathologische Verdfin- 
hung um eine Atrophie der Media handle, welche wohl alsFolge 
der Dehnung der Oefgsswand zu betraehten ist. Die Dehnung 
tier Gefgsswand ira Gebiete der Klappentasche wurde aber sieher- 
lteh begfinstigt dureh den Umstand, dass hier bereits nnter 
normalen Verhgltnissen die Muskelschichten der Yenenwand auf- 
fallend dfinn erscheinen. 

Mit dieser Atrophie der Media im Gebiete des Klappensinus 
steht in auffglligem Geggnsatze die m~ichtige gntwiokelung des 
Klappenwulstes, welcher offenbar der VergrSsserung tier Fl/~che 
des Klappensegels Schritt gehalten hat. Dabei erweist sieh zu- 
gleich der Klappenwulst sehr lebhaft vascularisirt, so dass er 
zu dem gefgssreichsten Theile der Wand des Varix zahlt. Nur 
die an der Theilungsste]le gelegene Muskelsehleife (Fig. 5 m) 
lgsst eine ebenso reiehliche Entwiekehmg tier Vase vasorum er- 
kennen. 
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Die In t ima  des Varix zeigt abgesehen vom Endothel der 
Innenflgche im Wesentlichen einen bindegewebigen Charakter, 
uud ist nut da yon etwas sts elastischen Fasern durch- 
zogen, wo die Intima relativ dfinn geblieben ist. Dabei stimmt 
aueh hier dieses Bindegewebe seiner Structur nach iiberein mit 
den Bindegewebslagen der Intima der :normalen Aorta descen- 
dens, und mit den Bindegewebslagen, welche sich bei arterio- 
sklerotisehen Prozessen in der Arterienintima entw]ckeln. Es 
ist mgssig reich an rundlichen und verzweigten Zellen. Die 

�9 letzteren sind mit ihren breiten Fli~chen in der Regel parallel 
der Innenfl~che des Gef~sses orientirt, ebenso wie die Faserung 
der reichlich vorhandenen Zwischensubstanz, soweit diese fiber- 
haupt eine fibrilli~re-Structur hervortreten li~sst. Nach ]~ngerer 
Einwirkung yon Kalilauge oder Ameisens~ure verschwindet die 
fibrilis Streifung der Zwischensubstanz, dagegen treten nun in 
]etzterer sp~irliche, sehr zarte elastische Fasern hervor, welche 
zuvor sich der Wahrnehmung mehr oder weniger vollst~indig 
entzogen. 

Nach aufwi~rts und nach abw~irts yon der varicSsen An- 
schwel]ung zeigt die Vena saphena magna einen Bau, tier wenig 
yon dem normalen Verhalten abweicht. Die Intima f(ihrt an 
einzelnen Stellen diinne Lamellen yon Bindegewebe. Die Media 
1/isst vielfach kleinzellige Infiltration erkennen und endlich sind 
Media und Adventitia etwas tebhafter vascularisirt (Fig. 3). 
Das Lumen dieser Venenabsehnitte ist aber zugleieh sehr enge~ 
die Wand etwas gefaltet und offenbar eontrahirt. Eine Erweite- 
rung des Lumen l~isst sich somit nieht direct naehweisen, doch 
sprechen die genannten Veri~nderungen offenbar zu Gunsten der 
Annahme, dass auch bier ein geringer Grad cylindrischer Ectasie 
vorhanden war. 

Dieses sind im Wesentliehen die Befunde, welehe ich be- 
ziiglich des Verhaltens ectatischer Venen gdisseren Kalibers zu 
sammeln Gelegenheit hatte. Doch miichte ich noch kurz eines 
Falles Erw~hnung thun, bei welchem auch did kleinen und 
kleinsten Venenzweige der bedeckenden Haut die Erscheinung 
der Ectasie darboten. 

Es handelt sich hier um den Stature und die Ver~stigung 
der Vena saphena magna einer 70jiihrigen, an croupSser Pneu- 
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monte vertorbenen Fran. Dem unbewaffneten Auge zeigte die 
Vena saphena magna im Oebiete des Unterschenkels sine Reihe 
erbsen- his haselnussgrosser, varicSser Erweiterungen, welohe 
durch die sie bedeckende, papierdiinne Haut blitulich dureh- 
sehimmerten.. Diese Varicen wurden in 8tufensohnitte zerlegt, 
wobei sieh ghnliche Befunde ergaben wie in den Miher besehrie- 
benen Fiillen. Die Intima zeigte sieh mehr oder weniger stark 
bindegeweUig verdickt und an einzelnen Stellen verkalkt. Die 
Media war zumeist stark verdtinnt nnd an manchen Stellen ill 
eine hyaline 8ubstanz verwandelt, in tier nut sp'arliche Reste 
yon elastisehen und musculSsen Fasern gefunden werden konnten. 
gs ist diese V ergnderung offenbar als eine Form der einfaehen 
hyalinen Degeneration zu deuten, wie sie.im Oefiisssystem so 
hgufig vorkommt. An anderen Stellen wiederum zeigte die 
Media, meh.r oder weniger ausgedehnte Kalkeinlagerungen. Da- 
gegen fehlte bier die in anderen Fiillen bemerkte starke Aus- 
bildung der Vase vasorum und die kleinzelligen Infiltrationen. 

VarieSse und eirsoide grweiterungen fanden sieh in diesem 
Falle jedoch aueh an zahlreichen Zweigen tier Vena saphena 
magna. Namentiich waren auch die kleinsten Venen der Haut 
hochgradig erweitert und ersehienen im bluterfiillten Zustande 
vor der Hiirtung als rothe, dureh die unverletzte Oberhaut hin- 
dutch siehtbare Venensterne. Auch an diesen kleineren und 
kleinsten Zweigen der Vene erwies sich die Media vielfach 
als auff~illig diinn und zart, wghrend die Intima eine deutliche 
bindegewebige Verdickung erkennen liess. Eine solehe binde- 
gewebige Verdickung der intima konnte abet zugleich auch an 
vielen kleineren Arterien des Unterhautzellgewebes und der 
Haut nachgewiesen werden. I)iese Befunde zeigen somit als 
wichtigstes Ergebniss, dass auch in den kleinen und kleinsten 
Venen eine pathologisehe Erweiterung des Kalibers zu einer 
eompensatorisehen fibr5sen Endophlebitis f/ihrt. Sie weisen aber 
zugleieh darauf bin, dass offenbar nieht in allen Fiillen die 
Veneneetasie mit einer exeentrisehen Hypertrophie der Tuniea 
media verlguft, dass vielmehr wie dies bereits Soboroff  und 
Cornil bemerkten, in manehen Fii.llen die Veneneetasie ztl einer 
VerdSnnung der Tuniea media Veranlassung giebt, welche sehr 
hohe Grads erreiehen kann. Und es treten endlich yon Neuem 
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Erscheinungen hervor, welche wie die hyaline Degeneration der 
Media und die Petrification der Intima und Media auch bei der 
Erweiterung der arteriellen Bahn und bei der Arteriosklerose in 
analoger Weise eine allerdings viel bedeutsamere Rolle spielen. 

Diese Untersnchungen umfassen die wiehtigsten Formen der 
Venenectasie im Bereiche der unteren Extremit~t. Sic beziehen 
sich allerdings nut auf wenige Erkrankungsf/~lle, aber in jedem 
einzelnen Falle konnte eine sehr grosse Zahl einzelner Venen 
und Venenzweige in sorgfgltigster Weise durch die Methode der 
Stufenschnitte geprfift werden. Wenn dem entsprechend nieht 
wohl anzunehmen ist, dass die vorliegende Arbeit in erschSpfen- 
der Weise alle Ver/~nderungen klarlegen konnte, welche sieh im 
Gefolge der Venenectasie entwickeln, so d~rften doch gewisse 
Ergebnisse derselben als feststehende bezeichnet werden d/irfen. 

Die cylindrischen cirsoiden und varieSsen Phlebectasien der 
unteren Extremit/~ten ffihren zu anatomisehen Ver/~nderungen in 
allen drei Gef/isshguten. In der Tunica media entwickelt sieh 
mit der Erweiterung des Lumen zuweilen eine ktrophie, in der 
Regel jedoch eine excentrisehe Hypertrophie der Muscularis, die 
bei hSheren Graden der Dilatation in eine excentrisehe Atrophie 
der mittleren Gefg~sshaut iibergeht. Zugleich erscheinen Media 
und Adventitia lebhafter vascularisirt und mehr oder weniger 
stark kleinzellig infiltrirt, w/ihrend in der Intima eine fibrSse Endo- 
phlebitis auftritt, welehe des erweiterte Lumen innerhalb gewisser 
Grenzen wieder verengt und der Form des Blutstromes anpasst. 

Fasst man nun in das Auge, dass die Eetasie der Venen 
sehr wahrscheinlicher Weise immer mit einer Verlangsamung 
des Blutstromes in den erweiterten Abschnitten tier venSsen 
Blutbahn verkniipft ist, so treten die Analogien mit dem Ver- 
halten absolut oder relativ erweiterter Arterien deutlich hervor. 
Hier wie dort hat die Stromverlangsamung in dem erweiterten 
Gef'~ss eine compensatorische Bindegewebsneubildung in der In- 
time zur Folge, mit dem Unterschiede jedoch, dass die compen- 
satorische Endophlebitis erst bei relativ hSheren Graden der 
StSrnng eintritt: Dieses verzbgerte Eintreten des Reaction in 
den Venen erscheint aber erkl'Xrlich, wenn man erw~gt, dass 
die Gesehwindigkeit des venSsen Blutstromes bereits unter nor- 
malen Verh~Itnissen mannichfaltigen Ungleichmgssigkeiten unter- 
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liegt. Dem entsprechend sind ausgiebige StSrungen der Strom- 
geschwindigkeit erforderlich um eine pathologische Reaction 
seitens der Intima zu bewirken. 

Die Analogien in dem Verhalten der Wand venSser und 
arterieller Gefiisse maehen sich ferner dadurch bemerkbar, dass 
in beiden eine m~issige Erweiterung der Lumen zu einer excen- 
trisehen Itypertrophie der Media, und eine stgrkere Dilatation zu 
einer excentrischen Atrophie der mittleren Geffisshaut ffihrt. Diese 
Thatsachen zusammen mit den Eingangs erwiihnten klinischen Er- 
fahrungen ffihren schliesslich zu der Vermuthung, dass wie bei 
der Arteriosklerose, so auch bei der Phlebectasie die Erkrankung 
in letzter Instanz abhiingig sei von einer verminderten Wider- 
standsfShigkeit der mittleren Gefiisshaut, w'5.hrend den mecha- 
nischen Momenten, welche eine Stauung and Drucksteigerung 
ira Venensysteme bewirken, nur die Bedeutung yon nebensiich- 
lichen Ursachen zukommt, welche die Entwickelung der Phle- 
bectasie begfinstigen. Diese Hypothese erldgrt in vollst'~ndigster 
Weise al]e Erscheinungen der Phlebectasie. Die verminderte 
Widerstandsf~higkeit der Tunica media fiihrt zur Erweiterung 
des Lumen, zur compensatorischen Endophlebitis und zur excen- 
trisehen tIypertrophie oder bei stiirkeren Erweiterungen zur ex- 
centrischen Atrophie der Muskelhaut der Venen. Die st~rkere 
Vascularisation und die kleinzellige Infiltration der Media and 
Adventitia aber stellen sich als Begleiterscheinungen dar, welche 
bis jetzt bei allen Neubildungsprozessen in der Gef~isswand be- 
obachtet wurden, auch bei denjenigen, welche im Gefolge yon 
Ligaturen der GefSsse in der Continuitgt und bei Ligaturen im 
Amputationsstumpfe auftreten. 

E rk lg rung  der  Abbi ldungen .  
Tafel IX. 

Fig. 1. Absehnitt der Wand einer spiralig erweiterten Vena saphena magna, 
Intima, Media und Adventitia nmfassend. Vergr. 223. 

Fig. '2. Absehnitt der Wand einer varie5s erweiterten Vena saphena magna, In- 
tima~ Media and einen Theil der Adventitia umfassend. Von der Media 
sind nur rechts unten einige glatte Muskelfasern erhalten. Vergr. 114. 

Fig. 3. Vascularisation und kleinzellige Infiltration der mittleren Gef~sshaut 
einer in geringem Grade c~lindrisch erweiterten Vena saphena magna. 
VergrSsserung 67. 



Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 
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Compensatorisch% fibrSseEndophlebitis bei cirsoider Ectasie. Yer- 
grSsserung 75. 
Lfingsschnitt eines Varix, aus einer Reihe yon Querschnitten recon- 
struirt. VergrSsserung 3. 
Li~ngsschnitt des Varix der Figur 7, mit gleichen Bezeichnungen, 
reconstruirt aus einer Reihe yon Querschnitten. VergrSsserung 2. 
Cylindrische, cirsoide u~d varieSse Ectasie der Vena saphena magna. 
Der Untergrund wird gebildet yon der Innenfl~iche der Cuffs. Natfir- 
liche GrSsse nach Einwirkung Mfiller'scher Flfissigkeit und absoluten 
Alkohols. 

XIIe 

Chorea hereditaria der Erwachsenen 
(Huntington'sche Chorea). 

.Aus der medicinischen Klinik zu Z/irich. 

Mitgetheilt yon Dr. reed. Armin  t Iube r ,  
S e c u n d a r a r z t  d e r  m e d i c i n i s c h e n  K l i n i k  zu  Zi i r lch .  

Im Jahre 1872 machte zuerst H u n t i n g t o n  in einer Arbeit 
fiber Chorea darauf aufmerksam, dass es eine bestimmte Form 
von Veitstanz gebe, welche sich einmal durch Erblichkeit aus- 
zeichne, dann aber auch dadurch, dass sic, im Gegensatz zu 
dcr gew6hn]ichen Form der Chorea stets erst im vorgerfickten 
Alter auftrete, und sich mit psychopathischen Erscheinungen ver- 
gesellschafte. Ueber der Originalmittheilung von H u n t i n g t o n  
waltet, wenn ich reich so ausdriicken daft, Bin merkwfirdiger 
literariseher Unstern. Denn die wenigen Autoren, die sp~terhin 
fiber die gleiche Affection geschrieben haben, bedauern sgmmt- 
lich, dass sic den Originalartikel nicht hgtten erhalten kSnnen. 
Auch mir ist es leider ebenso ergangen und so muss ich mich 
auf das im Ganzen kurze Referat in den V i r c h o w - i i i r s c h ' -  
schen Jahresberichten beschr~nken, welches seiner Zeit Kuss-  
m a u l  und N o t h n a g e l  gegeben haben. Ueber diese Form der 
Chorea wird darin w6rt]ich Folgendes gesagt: 

,,1) ist sic erblieh. Es giebt ganze Choreafami]ien. Die- 
selben zeichnen sich, naeh Verf. eigenen Erfahrungen, und denen 




